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Intisari  
Latar Belakang: Kusta adalah penyakit granulomatosa kronis terutama 
mempengaruhi kulit dan sistem saraf perifer. Kusta disebabkan oleh infeksi 
Mycobacterium leprae. Indonesia berada di peringkat ketiga dari jumlah 
penderita kusta dibawah India dan Brasil.. Kabupaten Kayong Utara merupakan 
kabupaten yang memiliki kasus kusta terbanyak di Kalimantan Barat, yaitu 24 
kasus. Penanganan kasus kusta yang dapat dilakukan diantaranya dengan 
melakukan program-program kesehatan seperti pendidikan/promosi kesehatan. 
Pendidikan/ promosi kesehatan akan memiliki efek yang baik apabila dalam 
prosesnya menggunakan metode maupun media yang baik. 
Tujuan: Mengetahui efektivitas promosi kesehatan tentang kusta dengan metode 
ceramah dibandingkan dengan leaflet bagi Siswa SMAN 1 Kecamatan Teluk 
Batang. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimental dengan 
rancangan nonequivalent control group design pada 160 orang siswa di SMAN 1 
Teluk Batang. Uji hipotesis menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney. 
Hasil: Terdapat perbedaan bermakna antara peningkatan pengetahuan 
kelompok uji dan kelompok kontrol dengan nilai significancy (sig) 0,000 (p<0,05). 
Kesimpulan: Promosi kesehatan dengan menggunakan metode ceramah lebih 
efektif dalam meningkatkan pengetahuan siswa tentang kusta dari pada metode 
leaflet.  
Kata Kunci: Kusta, promosi kesehatan, ceramah, leaflet, pengetahuan. 
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Abstract 
Background: Leprosy is a chronic granulomatous disease principally affecting 
the skin and peripheral nervous system. Leprosy is caused by infection with 
Mycobacterium leprae. Indonesia was on third rank of leprosy sufferer amount 
following India and Brasil. North Kayong district was most endemic district in 
West Kalimantan, with 24 cases. Handling the case of leprosy can be 
implemented included making health promotion programs such as education / 
health promotion. Health promotion would have good output when the method or 
medium used well. 
Objective: To determine the effectiveness of health promotion about leprosy 
using lecture method compared with leaflet method for SMAN 1 Teluk Batang 
Students. 
Methods: This study design was using quasi experimental with nonequivalent 
control group. There are 160 students at SMAN 1 Teluk Batang. Wilcoxon and 
Mann Whitney Tests was used as Hypotesis test. 
Results: There were significant differences between the test and control group 
with significancy value (sig) of 0.000 (p <0.05). 
Conclusions: Health promotion with lecture method is more effective in 
improving student’s  knowledge about leprosy than leaflet method. 
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Kusta merupkan penyakit infeksi granulomatosa menahun yang 
disebabkan oleh Mycobacterium leprae. Bakteri ini menyerang sistem saraf tepi, 
kulit, mukosa mulut, saluran napas bagian atas, mata, otot, tulang, testis dan 
sistem retikuloendotelial, kecuali susunan saraf pusat (Hargrave, J., et al., 2010; 
Regan, M., 2012; Kokasih, A., et al., 2007). Penyakit kusta merupakan salah satu 
penyakit menular yang menimbulkan masalah yang sangat kompleks. Masalah 
tersebut bukan hanya dari segi medis, tetapi meluas sampai masalah sosial, 
ekonomi, budaya, keamanan dan ketahanan sosial (Kemenkes RI., 2012). 
WHO (World Health Organization) melaporkan kasus baru kusta di dunia 
pada trimester pertama tahun 2013 sebesar 189.018. Dari jumlah tersebut paling 
banyak di regio Asia Tenggara sebesar 125.167, diikuti regional Amerika sebesar 
33.926, regional Afrika 17.540 dan sisanya berada di regional lain di dunia 
(WHO., 2013). 
WHO-SEARO (World Health Organization-South-East Asia Regional 
Office) pada tahun 2012 melaporkan situasi kusta di regio Asia, dimana  
Indonesia menempati peringkat ke- dua dalam jumlah kasus baru kusta setelah 
India, yaitu 18.994 kasus (WHO-SEARO., 2012). Indonesia walaupun telah 
mencapai target eliminasi penyakit kusta secara mendunia, di tetapkan pada 
tahun 2000, akan tetapi 6 tahun terakhir, situasi penyakit kusta di Indonesia tidak 
mengalami perubahan yang signifikan (Kemenkes RI., 2013). Indonesia masih 
merupakan negara endemis kusta dan penyumbang kasus baru kusta ketiga 
terbanyak di dunia setelah India dan Brazil (WHO., 2013).   
Profil Kesehatan Kalimantan Barat tahun 2012 melaporkan kasus baru 
kusta menurut jenis kelamin di Kalimantan Barat sebesar 88 kasus. Kabupaten 
Kayong Utara menempati peringkat pertama dalam penemuan jumlah kasus baru 
kusta di Kalimantan Barat, yaitu 24 kasus. Berdasarkan Profil kusta Kabupaten 
Kayong Utara 2013, memperlihatkan bahwa puskesmas Teluk Batang 
merupakan daerah dengan penemuan kasus baru kusta terbanyak yaitu 16 
kasus (Dinkes Kalbar., 2012; Dinkes Kayong Utara., 2013). 
Penanganan dari kasus kusta yang dapat dilakukan diantaranya dengan 
melakukan program-program kesehatan seperti pendidikan/promosi kesehatan. 
Pendidikan/promosi kesehatan akan memiliki efek/output yang baik apabila 
dalam prosesnya menggunakan metode maupun media yang baik. Promosi 
kesehatan pada dasarnya merupakan proses komunikasi dan proses perubahan 
perilaku melalui pendidikan kesehatan. Kegiatan promosi kesehatan dapat 
mencapai hasil yang maksimal, apabila metode dan media promosi kesehatan 
mendapat perhatian yang besar dan harus disesuaikan dengan sasaran. Salah 
satu metode pendidikan/promosi kesehatan adalah ceramah tanya jawab. 
Ceramah adalah pidato yang disampaikan oleh seorang pembicara di depan 
sekelompok pendengar, metode ini baik untuk sasaran yang berpendidikan tinggi 
maupun rendah (Notoatmodjo., 2007). 
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Promosi kesehatan seperti metode ceramah mempunyai hubungan yang 
bermakna dalam peningkatan pengetahuan dan sikap masyarakat. Begitu juga 
dengan berbagai media promosi kesehatan lainya seperti penggunaan media 
leaflet (Sriyono., 2001; Notoatmodjo., 2003).  
Promosi kesehatan melalui komunitas sekolah, merupakan salah satu 
sarana promosi kesehatan yang efektif diantara upaya kesehatan masyarakat 
lain, khususnya dalam pengembangan perlaku hidup sehat, karena sekolah 
merupakan komunitas yang telah terorganisasi, sehingga mudah dijangkau 
dalam upaya kesehatan masyarakat dan anak sekolah merupakan kelompok 
yang sangat peka untuk menerima perubahan atau pembaruan (Notoadmodjo., 
2007). 
Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri 1 Teluk Batang merupakan satu-
satunya SMA yang terletak di Kecamatan Teluk Batang, yaitu dengan jumlah 520 
orang. Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan Kepala Sekolah SMA 
Negeri 1 Teluk Batang, di sekolah ini belum pernah dilakukan penelitian maupun 
penyuluhan tentang kusta.  
 
METODE 
Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi 
eksperimental dengan rancangan nonequivalent control group design. Penelitian 
ini menggunakan dua kelompok. Kelompok uji akan diberikan penyuluhan 
dengan metode ceramah. Kelompok kontrol akan diberikan penyuluhan dengan 
metode leaflet. Penelitian ini diawali dengan pemberian kuesioner (pretest), 
kemudian setelah itu peneliti melakukan penyuluhan, selanjutnya peneliti 
memberikan kuesioner yang sama (postest). Penelitian ini dilaksanakan SMAN 1 
Teluk Batang yang berada di Kecamatan Teluk Batang, Kabupaten Kayong 
Utara. Waktu dilakukan penelitian ini yaitu dari bulan September 2014 sampai 
dengan November 2015.  
Jumlah minimal sampel pada kelompok kontrol dan kelompok uji masing-
masing berjumlah 80 orang. Data diambil menggunakan kuesioner yang telah 
diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan menggunakan uji 




Karakteristik responden berdasarkan usia pada penelitin ini dapat dilihat 
bahwa pada kelompok uji, didapatkan responden dengan jumlah terbesar yaitu 
kelompok umur 15 tahun, yaitu (52,5%). Responden pada kelompok uji dengan 
jumlah terkecil yaitu kelompok umur 17 tahun (5%). Sedangkan pada kelompok 
kontrol, didapatkan responden dengan jumlah terbesar yaitu kelompok umur 16 
tahun (47,5%). Responden pada kelompok uji dengan jumlah terkecil yaitu 





Jenis Kelamin Responden 
Berdasarkan hasil penelitian, pada kelompok uji didapatkan bahwa jumlah 
responden laki-laki lebih banyak daripada perempuan, yaitu 52,5%. Sedangkan 
pada kelompok kontrol didapatkan bahwa jumlah responden perempuan lebih 
banyak daripada laki-laki, yaitu 57,5%. 
 
Analisis Nilai Pretest pada Kelompok Uji 
 
Gambar 1. Persentase Jawaban Pretest Responden Kelompok Uji 
Gambar diatas menunjukkan bahwa, terdapat 6 jenis pertanyaan yang 
dikerjakan oleh 80 orang siswa kelompok uji. Jenis pertanyaan tentang 
penanganan kusta merupakan jenis pertanyaan yang paling bayak diketahui 
siswa, yaitu 75%. Sedangkan jenis pertanyaan tentang klasifikasi kusta 
merupakan jenis pertanyaan yang paling sedikit diketahui siswa, yaitu 13,75%. 
 
Analisis Nilai Pretest pada Kelompok Kontrol 
 
Gambar 2. Persentase Jawaban Pretest Responden Kelompok Kontrol 
Gambar diatas menunjukkan bahwa, terdapat 6 jenis pertanyaan yang 








































Jawaban Benar Jawaban Salah
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defenisi kusta merupakan jenis pertanyaan yang paling bayak diketahui siswa, 
yaitu 80,62%. Sedangkan jenis pertanyaan tentang klasifikasi kusta merupakan 
jenis pertanyaan yang paling sedikit diketahui siswa, yaitu 6,25%. 
 
Analisis Nilai Posttest pada Kelompok Uji 
 
Gambar 3. Persentase Jawaban Posttest Responden Kelompok Uji 
Gambar diatas menunjukkan bahwa, terdapat 6 jenis pertanyaan yang 
dikerjakan oleh 80 orang siswa kelompok uji. Jenis pertanyaan tentang gejala 
kusta merupakan jenis pertanyaan yang paling bayak diketahui siswa, yaitu 
98,75%. Sedangkan jenis pertanyaan tentang klasifikasi kusta merupakan jenis 
pertanyaan yang paling sedikit diketahui siswa, yaitu 62,50%. 
Analisis Nilai Posttest pada Kelompok Kontrol 
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Gambar diatas menunjukkan bahwa, terdapat 6 jenis pertanyaan yang 
dikerjakan oleh 80 orang siswa kelompok kontrol. Jenis pertanyaan tentang 
penyebab kusta merupakan jenis pertanyaan yang paling bayak diketahui siswa, 
yaitu 92,50%. Sedangkan jenis pertanyaan tentang klasifikasi kusta merupakan 
jenis pertanyaan yang paling sedikit diketahui siswa, yaitu 61,25%. 
Analisis Pengaruh Promosi kesehatan pada Kelompok Uji dan Kontrol  
 
Gambar 5. Perbandingan Tingkat Pengetahuan Responden Kelompok Uji dan 
Kontrol Sebelum dan Setelah Promosi Kesehatan 
 
Hasil analisis data pengetahuan awal responden pada  kelompok uji yang 
telah dilakukan memperlihatkan bahwa terdapat sebanyak 5 orang responden 
(6,25%) yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik, 51 orang responden 
(63,75%) memiliki tingkat pengetahuan yang cukup baik, 16 orang responden 
(20%) memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik dan 8 orang responden 
(10%) memiliki tingkat pengetahuan tidak baik tentang penyakit kusta. 
Setelah diberikan promosi kesehatan berupa ceramah pada kelompok uji, 
dilakukan penilaian pengetahuan kembali tentang penyakit kusta (Posttest) 
terhadap kelompok ini dan didapatkan hasil 74 orang (92,5%) responden 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik, 6 orang (7,5%) responden memiliki 
tingkat pengetahuan yang cukup baik, tidak ada responden memiliki tingkat 
pengetahuan yang kurang baik dan tidak ada responden yang memiliki 
pengetahuan yang tidak baik tentang penyakit kusta. 
Hasil analisis data pengetahuan responden kelompok kontrol 
memperlihatkan bahwa terdapat sebanyak 13 orang responden (16,25%) 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai penyakit 








































Sebelum Promosi Kesehatan Setelah Promosi Kesehatan
9 
 
baik, 11 orang responden (13,75%) memiliki tingkat pengetahuan yang kurang 
baik, dan 5 orang responden (6,25%) memiliki tingkat pengetahuan tidak baik 
tentang penyakit kusta. 
Setelah diberikan promosi kesehatan berupa pembagian leaflet pada 
kelompok kontrol, dilakukan penilaian pengetahuan kembali tentang penyakit 
kusta (Posttest) terhadap kelompok ini dan didapatkan hasil 60 orang (75%) 
responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik, 19 orang (23,75%) 
responden memiliki tingkat pengetahuan yang cukup baik, 1 orang (1,25%) 
responden memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik dan tidak ada  
responden yang memiliki pengetahuan yang tidak baik tentang penyakit kusta. 
Tabel 1. Hasil Uji Wilcoxon Terhadap Nilai Posttest-Pretest Responden   
Kelompok Uji 
  Posttest – Pretest 
Z -7,791 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
Hasil yang diperoleh dari uji wilcoxon diatas dapat dilihat nilai Significancy 
(Sig) 0,000 (P<0,05). Nilai P<0,05 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna antara nilai pengetahuan sebelum promosi kesehatan dengan 
sesudah promosi kesehatan. 
 
Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon Terhadap Nilai Posttest-Pretest Kelompok Kontrol 
  Posttest – Pretest 
Z -7,559 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
 
Hasil yang diperoleh dari kontrol wilcoxon diatas dapat dilihat nilai Significancy 
(Sig) 0,000 (P<0,05). Nilai P<0,05 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna antara nilai pengetahuan sebelum promosi kesehatan dengan 
sesudah promosi kesehatan. 
 
Keefektivitasan Metode Promosi Kesehatan Terhadap Pengetahuan 
Responden 
 
Tabel 3. Hasil Uji Mann-Whitney Terhadap Perbedaan Nilai Posttest-Pretest    
Pada Kedua Kelompok Penelitian 
  Perbedaan Nilai (Uji – Kontrol) 
Z -3,588 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
Hasil yang diperoleh dari uji Mann-Whitney diatas dapat dilihat nilai 
Significancy (Sig) 0,000 (P<0,05). Nilai P<0,05 menunjukkan bahwa terdapat 
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perbedaan yang bermakna antara perbandingan peningkatan pengetahuan 
responden kelompok uji terhadap peningkatan pengetahuan responden 
kelompok kontrol. 
PEMBAHASAN 
Pengaruh Metode Ceramah terhadap Pengetahuan Siswa tentang Kusta  di 
SMA Negeri 1 Teluk Batang 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok uji, sebelum diberikan 
ceramah, jenis pertanyaan yang paling banyak diketahui siswa yaitu mengenai 
tatalaksana kusta yaitu sebanyak 75%. Sedangkan jenis pertanyaan yang paling 
sedikit diketahui siswa yaitu mengenai klasifikasi kusta yaitu 13,75%. Setelah 
dilakukan promosi kesehatan dengan metode ceramah, jenis pertanyaan yang 
paling banyak diketahui siswa yaitu mengenai gejala klinis kusta, yaitu 98,75%. 
Sedangkan jenis pertanyaan yang paling sedikit diketahui siswa yaitu mengenai 
klasifikasi kusta, yaitu 62,5%. 
Pemberian promosi kesehatan dengan menggunakan metode ceramah 
ternyata mampu meningkatkan pengetahuan siswa di SMA Negeri 1 Teluk 
Batang. Hal ini senada dengan penelitian Dwi sarwani SR., Nunung Nurhayati 
dan Supriyanto (2014), yang membuktikan bahwa terdapat peningkatan 
pengetahuan kader kesehatan tentang penyakit talasemia di kecamatan 
Pukencen dan Subang Kabupaten Bayumas. 
Ceramah merupakan cara penyampaian bahan pelajaran dengan 
komunikasi lisan. Metode ceramah ini ekonomis dan sangat efektif untuk 
keperluan penyampaian informasi dan pengertian. Metode ceramah dapat 
dikatakan sebagai satu-satunya metode yang paling ekonomis untuk 
menyampaikan informasi, dan paling efektif dalam mengatasi kelangkaan 
literatur. Metode ceramah dapat dibantu dengan berbagai media seperti slide, 
sound system. Pada metode ini, siswa tidak hanya mendengarkan saja, tapi juga 
dapat melihat tulisan yang ada. Hal ini berkaitan dengan penggunaan panca 
indera. Seseorang belajar melalui panca inderanya. Setiap indera ternyata 
berbeda pengaruhnya terhadap hasil belajar seseorang. Oleh karena itu 
seseorang dapat mempelajari sesuatu dengan baik apabila ia menggunakan 
lebih dari satu indera. 
Pengaruh Pemberian Leaflet terhadap Pengetahuan Siswa tentang Kusta  di 
SMA Negeri 1 Teluk Batang 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol, sebelum 
diberikan leaflet, jenis pertanyaan yang paling banyak diketahui siswa yaitu 
mengenai tatalaksana kusta yaitu sebanyak 80,62%. Sedangkan jenis 
pertanyaan yang paling sedikit diketahui siswa yaitu mengenai klasifikasi kusta 
yaitu 6,25%. Setelah dilakukan promosi kesehatan dengan memberikan leaflet, 
jenis pertanyaan yang paling banyak diketahui siswa yaitu mengenai etiologi 
kusta, yaitu 92,50%. Sedangkan jenis pertanyaan yang paling sedikit diketahui 
siswa yaitu mengenai klasifikasi kusta, yaitu 61,25%. Berdasarkan hasil uji diatas 
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maka dapat dianalisis bahwa pendidikan kesehatan menggunakan leaflet 
memberi efek yang positif terhadap peningkatan pengetahuan siswa di SMA 
Negeri 1 Teluk Batang. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Sumarah 
(2007), yang membuktikan bahwa metode leaflet dapat meningkatkan 
pengetahuan akseptor pil KB tentang kanker leher rahim di Banyusumurup, 
Garirejo, Bantul. 
Leaflet dipilih sebagai salah satu intervensi oleh peneliti dalam 
meningkatkan pengetahuan masyarakat karena tidak terlalu menyita waktu untuk 
mendapatkan informasi tentang kusta, leaflet yang dibagikan dapat dibaca oleh 
siswa disela-sela kesibukannya ataupun dapat dibaca bersama dengan keluarga 
dirumah. Leaflet mempunyai keunggulan yang dapat menyesuaikan siswa dan 
dapat belajar mandiri, siswa dapat dengan lebih santai melihat isinya, informasi 
dapat dibagi baik dengan keluarga atau tetangga, dapat memberikan informasi 
secara detil seperti menggunakan gambar-gambar untuk penguatan pesan. 
Disamping memiliki keunggulan, kelemahan leaflet adalah tidak tahan lama dan 
mudah hilang sehingga peneliti memberikan batasan waktu 2 hari untuk 
penyerapan informasi agar media ini masih ada dan utuh. Bentuk kelemahan 
yang lain adalah untuk yang dicetak membutuhkan biaya yang lebih mahal. 
Analisis Efektivitas Metode Ceramah dan Leaflet  terhadap Pengetahuan 
Siswa tentang Penyakit Kusta 
Hasil yang diperoleh pada kelompok uji yang menggunakan metode 
promosi kesehatan dengan metode ceramah mengenai penyakit kusta 
memperlihatkan bahwa terjadi peningkatan jumlah responden dengan tingkat 
pengetahuan baik dari 6,25% menjadi 92,5%, terjadi penurunan jumlah 
responden dengan pengetahuan cukup baik dari 63,75% menjadi 7,5%, terjadi 
penurunan jumlah responden dengan pengetahuan kurang baik dari 20% 
menjadi 0%, terjadi penurunan jumlah responden dengan pengetahuan tidak baik 
dari 10% menjadi 0%. Uji wilcoxon menunjukkan nilai significancy (sig) sebesar 
0,000 (P<0,05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 
antara nilai sebelum promosi kesehatan dengan nilai setelah promosi kesehatan, 
artinya promosi kesehatan dengan metode ceramah efektif dalam meningkatan 
pengetahuan responden tentang penyakit kusta. Gambaran pengetahuan rata-
rata yang dimiliki responden kelompok uji meningkat dari 66 menjadi 91 atau 
sebesar 37,87%. 
Hasil yang diperoleh pada kelompok kontrol yang menggunakan metode 
promosi kesehatan dengan metode leaflet tentang penyakit kusta terlihat bahwa 
terjadi peningkatan jumlah responden dengan tingkat pengetahuan baik dari 
16,25% menjadi 75%, terjadi penurunan jumlah responden dengan pengetahuan 
cukup baik dari 63,75% menjadi 23,75%, terjadi penurunan jumlah responden 
dengan pengetahuan kurang baik dari 13,75% menjadi 1,25% dan terjadi 
penurunan jumlah responden dengan tingkat pengetahuan tidak baik dari 6,25% 
menjadi 0%. Uji wilcoxon menunjukkan nilai significancy (sig) sebesar 0,000 
(P<0,05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara 
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nilai sebelum promosi kesehatan dengan nilai setelah promosi kesehatan, artinya 
promosi kesehatan dengan metode leaflet efektif dalam meningkatan 
pengetahuan responden tentang penyakit kusta. Gambaran pengetahuan rata-
rata yang dimiliki responden kelompok kontrol meningkat dari 75 menjadi 91 atau 
sebesar 22,66%.  
Keefektivitasan dari kedua metode pada penelitian ini dapat dilihat dari 
hasil peningkatan pengetahuan kedua kelompok responden. Seperti yang telah 
dijelaskan sebelumnya, gambaran peningkatan pengetahuan kelompok uji yang 
mendapatkan promosi kesehatan (intervensi) dengan metode ceramah sebesar 
37,87%, sedangkan pada kelompok kontrol yang mendapatkan promosi 
kesehatan (intervensi) dengan metode leaflet sebesar 22,66%. Berdasarkan hasil 
uji Mann-Whitney yang membandingkan perbedaan nilai posttest-pretest sebagai 
gambaran peningkatan pengetahuan responden pada kedua kelompok penelitian 
ini, didapatkan nilai significancy sebesar 0,000 (P<0,05). Nilai P sebesar 0,000 
(P<0,05) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara hasil 
perbandingan peningkatan pengetahuan kelompok uji terhadap peningkatan 
pengetahuan kelompok kontrol, sehingga hal ini menujukkan bahwa promosi 
kesehatan dengan metode ceramah lebih efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan responden tentang penyakit kusta dari pada metode leaflet. 
Promosi kesehatan dengan matode ceramah dapat lebih efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan responden dari pada dengan metode leaflet 
dikarenakan metode leaflet adalah media dua dimensi yang merupakan media 
visual yang hanya mengandalkan indera mata, oleh sebab itu media ini tidak 
dapat memberikan informasi yang mendalam tentang suatu hal, serta hanya 
dapat digunakan oleh orang-orang yang mempunyai indera penglihatan yang 
normal. Leaflet yang diberikan ke siswa hanya merupakan garis besar tentang 
materi kusta, sehingga siswa dengan diberi leaflet tanpa ada penjelasan lebih 
lanjut membuat siswa salah mempersepsikan apa yang telah dibaca. Berbeda 
dengan metode ceramah, dimana metode ini merupakan pidato yang 
disampaikan oleh seseorang pembicara di depan sekelompok pendengar, 
metode ini baik untuk sasaran yang berpendidikan tinggi maupun rendah 
(Notoadmodjo., 2007). Metode ini juga dapat dibantu dengan media tulisan 
berupa slide, sehingga tidak hanya memanfaatkan indera pendengaran, tetapi 
juga menggunakan indera penglihatan. Selain itu, siswa yang tidak mengerti 
dapat langsung bertanya kepada penceramah, sehingga siswa yang tidak 
mengerti tidak salah mempersepsikan apa yang dibaca dan didengar. Hal ini 
sesuai dengan asumsi bahwa semakin banyak indera yang digunakan untuk 
menerima informasi, maka semakin banyak dan jelas pula pengertian atau 
pengetahuan (Notoatmodjo., 2003).  
Menurut Azwar (2000) pemberian informasi paling efektif dilakukan secara 
langsung (face to face), sehingga jika terjadi ketidakpahaman mengenai 
informasi yang diberikan dapat bertanya langsung kepada pemberi informasi. 
Azwar (2000) juga mengemukakan jika metode audiovisual lebih efektif daripada 
media cetak dalam pemberian informasi.  
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Munawaroh dan Sulistyorini (2010) yang membuktikan bahwa promosi kesehatan 
dengan metode ceramah lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan siswa 
SMA negeri Ngrayun  dalam meningkatkan pengetahuan siswa tentang seks 
bebas daripada metode leaflet. Penelitian yang dilakukan oleh Saiful (2014) juga 
membuktika bahwa promosi kesehatan dengan metode ceramah lebih efektif 
terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap masyarakat dalam mencegah 
tuberkulosis paru di desa Meunaseh Meucat Kabupaten Aceh Utara daripada 
metode leaflet.  
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan hasil penelitian yang 
telah dilakukan, maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 
1. Terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat pengetahuan akhir 
dengan tingkat pengetahuan awal pada responden yang mendapat 
penyuluhan kesehatan dengan metode ceramah (P=0,000). 
2. Terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat pengetahuan akhir 
dengan tingkat pengetahuan awal pada siswa yang mendapat promosi 
kesehatan dengan metode leaflet (P=0,000). 
3. Gambaran peningkatan pengetahuan rata-rata kelompok uji yang 
mendapatkan penyuluhan kesehatan (intervensi) dengan metode 
ceramah sebesar 37,87% sedangkan pada kelompok kontrol yang 
mendapatkan penyuluhan kesehatan (intervensi) dengan metode 
leaflet  sebesar 22,66% 
4. Promosi kesehatan dengan metode ceramah lebih efektif dalam 
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